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Mielenterveysongelmat johtavat yhd useammin tyokyvyttomyyseldkkeelle aiheuttaen merkittdvin yhteiskunnallisen
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johtuen vahenisivit. Tyohon paluun haasteet kasvavat kuitenkin monesti sitd isoimmiksi mitd pidempadn tyokyyttomyys
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1 JOHDANTO

Mielenterveysongelmat johtavat yhteiskunnassamme yhd useammin tyokyvyttomyyseldkkeelle.
Masennuksesta johtuvaan tyokyvyttomyyteen tulisi puuttua mahdollisimman varhain ja sithen tulisi
pyrkid vaikuttamaan tehokkaasti kaikilla kdytettdvisséd olevilla keinoilla. (Tyoeldkevakuuttajat Tela
Oy 2022.) Erilaisia tukimuotoja ja kuntoutuksen vaihtoehtoja on jo olemassa, oleellista onkin niiden
oikeanlainen kohdentaminen, oikea-aikainen toteutus sekd avoin vuoropuhelu ja yhteistyd. Lisdksi
mielenterveysongelmista puhuminen lisdd ymmairrysti masennuksesta ja lisdéntyneelld

ymmaérrykselld voidaan vaikuttaa positiivisesti asenteisiin mielenterveyskuntoutujia kohtaan.

Masennuksesta johtuva tyokyvyttdomyys on sekd yksilollinen ettd yhteiskunnallinen haaste.
Tyokyvyttomyys aiheuttaa ansionmenetystd yksilolle itselleen, mutta myds huomattavia
kustannuksia tyopaikoille ja yhteiskunnalle. Tyduupumus ja mielenterveysongelmat ovat lisdéntyneet
ja aiheuttavat pitkittyneitd sairauspoissaoloja ja tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd. (Tyo- ja
elinkeinoministeri6 ~ 2020.)  Tarkastelen  tutkielmassani  teemoja, joita  tyOikdisten
mielenterveyskuntoutujien ty0ssé jatkamiseen ja tydhon paluuseen liitetdén. Tutkielman tavoitteena
on kartoittaa niitd keinoja, joilla tydkykya voitaisiin tukea mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja
ehkiistd ennalta pitkid sairauspoissaoloja sekd niitd keinoja, joilla kuntoutujaa voitaisiin tukea

palaamaan sairauslomalta takaisin tyohon.

Kiinnostukseni tausta nojaa kuntoutusohjaajan tyokokemukseeni erikoissairaanhoidossa
aikuispsykiatrian poliklinikalla. Kohtaan tydsséni nuoria ja aikuisia tyoik&isid, pitkdédn sairauslomalla
sekd tyokyvyttomyyseldkkeelld olleita, joilla on tavoitteena tydeldmdin paluu joko kokonaan tai
osittain. Pohdin potilaideni kanssa ty6hon paluun eri mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja, kullekin
parhaiten soveltuvia reittejd. Tyohon paluun haasteet kasvavat kuitenkin monesti sitd isoimmiksi mité
pidempéddn tyokyvyttomyys on jatkunut. Potilaani kuvaavat lisdksi arvottomuuden ja
merkityksettomyyden tunnetta ollessaan tyokyvyttomii, ja he kokevatkin tyossd kdymisen tirkeédksi

mittariksi sille, ettd heidét kelpuutetaan osalliseksi yhteiskuntaa.

Tyossd jaksaminen ja jatkaminen sekd tyohon palaaminen ovat mielenterveyskuntoutujien
toipumisen kannalta oleellisia. Tyourien tukeminen on edellytys sille, ettd pitkittyneet
sairauspoissaolot masennuksesta johtuen véhenisivét. IThmiselld itselliin on omat velvoitteensa,
mutta myds tyOnantajalla on vastuu siitd, millaisia tydhyvinvoinnin keinoja tyopaikoilla on ja miten

tyontekijdd tyohon paluun prosessissa tuetaan. Lisdksi kuntoutusorganisaatiolle on asetettu omat



vaatimuksensa, my0s yhteiskunnan vastuulla on panostaa kuntoutukseen tyokyvyttomyyden

véhentamiseksi. (Tiainen ym. 2011.)

Tyo6- ja elinkeinoministerion tydomarkkinaennusteen raportin (2022) mukaan tyottomien
tyonhakijoiden ennustendkyméd synkistyy edelleen. Talousvaikeuksien lisddntyminen ja
energiakriisin syveneminen lisddvét pitkdaikaistyottomyyttd ennusteen mukaan vuoden 2023
viimeiseen vuosineljannekseen saakka. (Midhonen ym. 2022.) Myd6s mielenterveyden héiridista
johtuvat pitkittyneet sairauspoissaolot ovat lisdéntyneet. Eldketurvakeskuksen tilastojen mukaan
mielenterveyden syyt ovat nousseet vuonna 2019 ensimmadistd kertaa ohi tuki- ja
litkuntaelinsairauksien tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtymisen yleisimmaéksi syyksi
(Eldketurvakeskus 8.4.2020). On selvdd, ettd pitkittyneet tyokyvyttomyysjaksot heréttiavit
voimakasta yhteiskunnallista huolta. Sairauspoissaolot kasvattavat tyokyvyttomyyseldkkeelle tai
tyomarkkinoiden ulkopuolelle jddmisen riskid. Lisdksi poissaolot aiheuttavat kustannuksia
yhteiskunnalle, joita kertyy esimerkiksi sairauspdivirahoista ja tyokyvyttomyyseldkkeistd seké

hoitojérjestelmien kuluista. (Kaypa hoito -suositus 2020.)

Osatyokykyisten tyottomien yksilollisid tilanteita ja osaamista ei tunnisteta. Tyo- ja
elinkeinoministerion tiedotteen (2020) mukaan ainakin 40000 ihmistd haluaisi antaa panoksensa
tyomarkkinoille, jos se tehtdisiin heille mahdolliseksi. Néiden ihmisten ty6ttdmyys maksaa
yhteiskunnalle vuosittain reilut 500 miljoonaa euroa. Tiedotteen mukaan heidén tydllistymisen
lisddminen kolmanneksella tuottaisi yhteiskunnalle hydtyd noin 200 miljoonaa euroa, inhimillisten
vaikutusten lisdksi. Thmisen rajoitteet huomioon ottaen, kun sopiva tyo ja tekijd kohtaavat, voidaan
my0s osatyokykyisten tyollisyytta edistdd. Oikeilla palveluilla oikein kohdennettuina tyottomyyteen
ja tyokyvyttdmyyteen on siis mahdollista vaikuttaa. (Tyo- ja elinkeinoministerio 2020.)

Tutkielmani koostuu viidestd péédluvusta. Luvussa kaksi keskityn tyohon ja sen merkitykseen
hyvinvoinnille, avaan lisdksi tutkielmani olennaisimpia késitteitd liittyen tydkykyyn,
osatyokykyisyyteen ja tyokyvyttomyyteen. Lisdksi teoriaosuudessa kisittelen tyokyvyttomyytta
aitheuttavia mielenterveysongelmia sekd kuntoutuksen eri tukimuotoja. Luku kolme koostuu
tutkimuksen toteuttamisesta. Tadssd luvussa avaan tutkimuksen tehtévén ja tutkimuskysymyksen seka
kuvaan tutkimusmenetelmad. Lisdksi esitén aineiston ja aineiston keruun, kisittelen eettisid tekijoita
sekd analyysiprosessia. Tutkimuksen tulokset esittelen eri ndkdkulmia tarkastelemalla luvussa nelja;
kuntoutujan, kuntoutusorganisaation, tyOnantajan sekd yhteiskunnallinen ndkokulma. Avaan

tulosluvuissa ndkokulmia tarkastelemalla esimerkiksi kuntoutuksen oikea-aikaisuutta, kuntoutujan



motivaatiota ja tavoitteiden asettelua. Lopuksi luvussa viisi pohdin tutkimustulosten myo6ta esiin

nousseita johtopdatoksia.



2 TYO, HYVINVOINTI, OSATYOKYKYINEN JA TYOKYVYTTOMYYS

2.1 Hyvinvointi késitteend ja tyon merkitys hyvinvoinnille

Hyvinvointiin vaikuttavat tekijdt voidaan Allardtin (1976) mukaan mairitelld hyvinvoinnin
ulottuvuuksien, having, loving, being, mukaisesti. Hyvinvoinnin eri ulottuvuuksien mukaisesti
madrdytyy hyvinvoinnin aste sen perusteella, miten hyvin ihmisen perustarpeet on tyydytetty.
Perustarpeet madritelldén elintason (having), yhteisyyssuhteiden (loving) seké itsensé toteuttamisen
(being) osa-alueisiin. Tarpeiden tulee olla jossain médrin tyydytetty, jotta ihminen pystyisi eldméén
mielekistd elaméd. Allardtin mukaan hyvinvointi liittyy tarpeisiin ja niiden tyydyttdmaétté jattiminen
merkitsee hyvinvoinnin vajetta. Elintaso on hyvinvoinnin perusta, johon liitetddn tulot, asumistaso,
tyollisyys, koulutus ja terveys. Yhteisyyssuhteisiin kuuluvat esimerkiksi perhe ja ystdvyyssuhteet.
Ihminen kaipaa luontaisesti yhteenkuuluvuuden tunnetta, sosiaalisia verkostoja. Mikéli tdima tarve ei
toteudu, saattaa riski mielenterveysongelmille lisddntyd. Kolmanteen ulottuvuuteen eli itsensi
toteuttaminen madritetddn, silli mitd ihminen on suhteessa yhteiskuntaan. Témid muodostuu

arvonannosta, korvaamattomuudesta, poliittisista resursseista sekd vapaa-ajan toiminnasta eli

tekemisestd. (Allardt 1976.)

Mielenterveys on kansanterveyden kannalta yhd suurempi haaste, jonka vuoksi mielenterveyden
edistiminen on nousemassa terveyden edistimisen keskioon. Tydeldmin vaatimukset ovat jatkuvasti
kasvaneet, thmisiltdi odotetaan yhd enemmin joustavuutta, mukautumiskykyd, jatkuvaa uuden
oppimista, itsendisid padtoksid ja vastuuta. Tyon vaatimusten lisdéntymisen ja tyon tekemisen tapojen
muutoksen ja kehittymisen myotd nadyttiédkin siltéd, ettd henkinen hyvinvointi vaatii nykyiselldén yha
enemmain erityistd huomiota. TyOntekijédn hyvinvointiin ja tuottavuuteen tulisi panostaa, silld ne ovat

kannattavia tyontekijén itsensa lisdksi myos tydeldmalle ja yhteiskunnalle. (Wahlbeck ym. 2017.)

Hyvinvointi on vélttdméiton osa tyokykyd ja mielenterveyttd. Tyd antaa ihmiselle keinoja
mielenterveyden edistdmiseen, ja on tyokyvyn sdilymisen ja jatkumisen kannalta merkityksellista.
Ty6 voi tarjota mielekkaita tehtdvid, uuden oppimista, itsensé toteuttamista ja kehittdmistd. Tyo voi
tuoda myos onnistumisia ja osallisuuden sekd merkityksellisyyden tunteen, lisdksi ty0 rytmittdd
elamdd (Wahlbeck ym. 2017). Ty0ssé jaksaminen ja tyohon palaaminen ovat toipumisen kannalta
oleellisia, myds mielenterveyden nékokulmasta. Lisdksi tyossd kdyminen koetaan usein tirkeédksi
mittariksi sille, ettd ihminen on osa tyOyhteis6d ja osa yhteiskuntaa. [hmisen hyvinvoinnin kannalta
merkittdvid tekijoitd on perhe-eldméin ja vapaa-ajan lisdksi merkitystd pysyvalla tyolld. Tyo ei tarjoa
pelkdstadn palkkatuloja, vaan luo liséksi turvallisuuden tunnetta ja tyydytystd sekd edistdd yksilon

itsetuntoa (Tamminen & Solin 2014).



Maailman terveysjarjeston WHO:n maédritelmédn mukaan terveys on fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila (Duodecim, Terveyskirjasto). Ihmisen hyvinvointi on siis
kokonaisvaltaista, jonka jokainen méadrittdd omalla tavallaan omien tuntemustensa ja kokemustensa
pohjalta. Seké tyoterveyslaitoksen ettd sosiaali- ja terveysministerion mééritelmian mukaan myos
tyohyvinvointi on kokonaisvaltainen ilmid, joka pitéé sisdlldén fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja
henkisen tydhyvinvoinnin. Ty6hyvinvoinnin muodostavat ty0 ja sen mielekkyys, terveys, turvallisuus
ja hyvinvointi. Tydhyvinvointi vaikuttaa tydssd jaksamiseen, jolloin sairauspoissaolojen maérat
vihenevit ja sitoutuminen ty6hon korostuu. Kokonaisvaltaiseen tyohyvinvoinnin kokemiseen
vaikuttavat tyOnantaja/organisaatio, yhteiskunta sekd ihminen itse. Yhteiskunta luo puitteet ja
mahdollisuudet sadtamélld esimerkiksi lakeja, joiden tavoitteena on edistdd kansalaisten terveytta ja
tydolosuhteita ja tyon kannattavuutta. Organisaatioiden vastuulla on huolehtia siitd, ettd lakeja
noudatetaan ja luodaan tyontekijoille turvalliset tydolosuhteet ja miellyttdva tydilmapiiri. hminen

itse vastaa omalta osaltaan sdéntdjen noudattamisesta sekd omasta hyvinvoinnistaan. (Virtanen 2012.)

Parhaimmillaan ty6 siis tukee ihmisen hyvinvointia ja mielenterveyttd. Tyo tarjoaa toimeentulon
liséksi sosiaalisia suhteita ja thminen voi kokea itsensd arvostetuksi ja tarpeelliseksi. Tyon on oltava
ihmiselle mielekéstd ja sopivan haastavaa ja tyon tulee olla hyvin organisoitua ja johdettua. Naméa
seikat edesauttavat tyohyvinvointia ja lisddvit tyytyvaisyyttd tyohon myos niiden tyontekijoiden
kohdalla, joiden tydkykyyn mielenterveyden hiirid vaikuttaa. Liiallinen tydkuormitus ja tydstéd
palautumisen ongelmat voivat olla uhka mielenterveydelle ja tydkyvylle. Tydstd palautuminen on
tarkedd tyokyvyn ylldpitdmiseksi. Ongelmat tyOdstd palautumisessa saattavat johtaa uupumiseen,
johon usein liitetddn psykosomaattisia oireita, esimerkiksi vasymystd, unihdiriditd ja epdmadraisia

kiputiloja. (Tydterveyslaitos 2022.)

2.2 Tyokykyinen, osatydkykyinen vai tyokyvyton?

Tyokyky et valttamaitta pysy samanlaisena ldpi eldmén, vaan hyvin usein se vaihtelee eliméntilanteen
mukaan. Esimerkiksi kuormittava eldmintilanne tai huonot tydolosuhteet saattavat heikentda
tyokykyé, myos omilla asenteilla ja motivaatiolla on vaikutusta. (Terveyskyld 2021). Mikéli ihmisen
terveys ja muut yksilolliset tekijdt ovat tasapainossa tyon vaatimusten kanssa, ihminen on
tyokykyinen. Tyoéterveyslaitos (2022) kuvaa tyOkykyéd talon muodossa, jossa on neljd erillistd
kerrosta. Ensimmaéisen kerros pitdd sisdllddn terveyden ja fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn. Toinen kerros muodostuu osaamisesta, jossa perustana on peruskoulutus seké
ammatilliset tiedot ja taidot jatkuvan oppimisen pohjana. Talon kolmannessa kerroksessa ovat arvot,

asenteet ja motivaatio, jotka tyon mielekkyyden myotéd vaikuttavat merkittavisti tyokykyyn. Neljds



kerros muodostuu johtamisesta, ty0yhteisostd ja tydoloista. Tyokykytalon kaikki kerrokset tukevat
toinen toisiaan ja niitd tulee kehittdd jatkuvasti koko tyoeldmén ajan, jotta tyokyky pysyisi
optimaalisena. Tyontekijilld itselldéin on vastuu omista voimavaroistaan ja itsensd kehittdmisestd,

tyOonantajan tulee puolestaan pitdd huolta tydolosuhteista. (Tyoterveyslaitos 2022.)

Tyokyky vastaa toimintakykyd, joka on suhteutettuna tyon vaatimuksiin. Optimaalisessa tilanteessa
tyokykyisen ihmisen osaamisen taso vastaa ty0eldmdn vaatimuksia. Mikdli nimé eivit kohtaa,
tyokyvyttomyyden riski kasvaa. (Schugk 2022.) Tyokyvyttomyys mairitelladnkin lukuisin eri tavoin
esimerkiksi sairausvakuutuslaissa, kansaneldkelaissa ja tyoeldkelaissa. Sairausvakuutuslaki
maédrittelee tyokyvyttomyyden sellaiseksi tilaksi, jolloin ihminen on sairauden tai vamman vuoksi
kykenemiton tekeméédn omaa tai sithen ldheisesti verrattavaa tyotd (Sairausvakuutuslaki 1224/2004).
Tyontekijan eldkelain mukaan tyokyvyn alentumista verrataan oman tyon lisdksi muuhunkin ty6hon,
jota henkilo kykenisi tekemddn. TyoOntekijan katsotaan lain mukaan olevan tyokyvyton, mikéli
tyokyky on alentunut sairauden tai vamman vuoksi véhintdan kolmella viidesosalla. Mikali tyokyky
on alentunut véhintddn kahdella viidesosalla, tyOntekijdn arvioidaan olevan osatyokyvyton.

(Tyontekijin eldkelaki 395/2006.)

Tyokyky voi vaihdella tyouran eri vaiheissa, ja ihminen voi olla my0s osatyokykyinen.
Osatyokykyisyys voi olla pitkdaikaissairaudesta johtuvaa, yleisimmin tdtd aiheuttavat masennus seka
tuki- ja litkuntaelinsairaudet. Esimerkiksi Terveyskyldn (2021) raportin mukaan suomalaisista jopa
1,9 miljoonalla on pitkdaikaissairaus ja heistd 600 000 arvioi sairauden vaikuttavan tyokykyynsi.
Mikali ihmiselld on osa tyokyvystddn kidytossddn ja halua osallistua tyoeldmaién, tulisi osittaisenkin
tyokyvyn ylldpitoon panostaa. Osatyokykyisten tyontekijoiden tydpanos saadaan kdyttoon erilaisin
tukitoimin, esimerkiksi tydaikoja ja -tehtdvid raatdloimailla yksilollisesti. (THL 2019.) Tydkyvyn

ylldpito edellyttiddkin vahvasti erilaisia tukitoimia ja kuntoutuksen erilaisia keinoja.

Tyokyvyttdomyyden aikana sairauspdivdraha korvaa tyokyyttomyydestd johtuvaa ansionmenetysté
16-67 -vuotiaille. Sairauspdivdrahaa maksetaan yhteensd enintddn 300 arkipdivin ajan.
Osasairauspdivérahalla tuetaan tyokyvyttoméan pysymistd tyoeldmaissd sekd paluuta kokoaikaiseen
tyohon. TyoOaikaa vihennetddn tilloin 40-60 prosenttia. Mikili tyokyvyttomyys pitkittyy ja Kelan
maksama 300 pdivin sairauspdivirahan enimméisaika tdyttyy, on mahdollista hakea
tyokyvyttomyyselédkettd. Schugk (2022) pohtii kirjoituksessaan sitd, milloin on kohtuullista edellyttda
tyontekijdd palaamaan toihin. Lisdksi Schugk nostaa esiin tirkedn seikan siitd, miten hoitavien
ladkédreiden ja vakuutuslddkireiden arvioinnit eroavat toistensa ndkemyksistd. TyOssdni

kuntoutusohjaajana kohtaan jatkuvasti sitd, etti hoitavan psykiatrin arvion mukaan tyontekija
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todetaan tyokyvyttoméksi nykyiseen tai sitd vastaavaan tyohon, kun taas vakuutuslddkirin arvion
mukaan tyOntekijin tyokyvyttdomyyden kriteerit eivit tdyty. Tyokyvyttomyyseldkehakemusten
hylkdysosuus onkin tasaisesti kasvanut kymmenkunta vuotta. Vuonna 2021 hyldttyja
tyokyvyttomyyseldkehakemuksia oli 37,7% (Schugk 2022). Tyokyvyttdémyyden mééiritelmé on siis

moninainen ja arvio riippuu monesta eri tekijésta ja nakokulmasta.

2.3 Psyykkinen tyokyky, tyokyvyttomyys ja yleisimmat mielenterveyden héiriot

Tyokyvyttomyydelld ja tydttomyydelld on havaittu olevan vaikutusta ihmisen terveyteen ja henkiseen
hyvinvointiin, tyottomit voivat keskimddrin huonommin kuin ty0ssd kayvit. (Tyo- ja
elinkeinoministerid 2011; Palkansaajien tutkimuslaitos 2016.) Mielenterveys voi aiheuttaa
tyokyvyttdmyyttd, mutta myds tyd saattaa olla mielenterveyttd kuormittavaa. Esimerkiksi tydméaarian
tai vastuun ylittyessé, tyon siséltd ei vastaa ihmisen osaamista, tehtdvien huono organisointi tai
tyopaikan ilmapiiriongelmat voivat kuormittaa liikaa, ihminen uupuu ja mielenterveyden hiirididen
riski kasvaa. TyOuupumus on yhteiskunnallisesti merkittdvd ongelma, joka vaikuttaa vieston

terveyteen, tyodsséd jaksamiseen ja tyokykyyn (Ahola ym. 2014).

Mielenterveyden héiriét ovat vakava kansanterveydellinen ongelma, jotka pahimmillaan voivat
johtaa tyokyvyttomyyteen. Mielenterveyden hdiri6itd voi ilmetd eri tavoin, esimerkiksi tunne-
elamaissd, ajattelussa ja toimintakyvyssé. (Terveyskirjasto 2022.) Stressi ja tyduupumus aiheuttavat
usein vasymystd ja mielialan laskua, pitkittyessddn ne voivat vaikuttaa mielenterveyden hiirion
kehittymiseen. Mielenterveyden ongelmat saattavat ndkyd tyOpaikalla esimerkiksi tyontekijén
aloitekyvyn puutteena, kiinnostuksen ja motivaation vahenemisend, keskittymisen ja padtoksenteon
vaikeutena, tahattomina virheind tai laiminlyOnteind, alavireisyytend, eristiytymisend,
artyneisyytend, tyosuoritusten hidastumisena, poissaolojen lisdédntymisend ja valinpitdimittomyytena.
(Tydterveyslaitos 2022.) Yleisimpid tyoikiisilla ilmenevid mielenterveyden hdiriditd ja oireita ovat
masennus eli depressio, ahdistuneisuus, paniikkihdirid, pakkoajatukset tai —toiminnot, akuutti
stressireaktio sekd unettomuus. Harvinaisempia ty0kykyyn vaikuttavia mielenterveyden héairigitd
ovat esimerkiksi kaksisuuntainen mielialahdirid, psykoottiset hiiriot ja persoonallisuushdiriot.

(Mattila-Holappa ym. 2018.)

Masennus on tavallinen mielenterveyden hiirid, jossa keskeisid oireita ovat masentunut mieliala,
vahentynyt mielenkiinnon ja mielihyvin kokeminen. Téalldkin hetkelld masennuksesta kérsii noin 6
% viestoOstd ja noin kuudesosa viestostd kirsii masennuksesta jossakin eldméinvaiheessa. (Rovasalo

2022.) Masennukseen liittyy usein my0s ahdistusta, arvottomuuden tai alemmuuden tunteita tai jopa
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itsemurha-ajatuksia. Masennustila erotellaankin oirekuvan vakavuuden mukaan lieviin,
keskitasoisiin, vaikeisiin ja psykoottisiin masennustiloihin. Lievd masennustila ei valttimatta vaikuta
tyokykyyn suuresti, mutta erityisesti henkisesti vaativissa ammateissa voi lievdkin masennustila
heikentdd tyokykyd. Kevennetty tai osa-aikainen tyd saattaa kuitenkin onnistua. Keskivaikeassa
masennustilassa ithminen kokee itsensd tyokyvyttoméksi kokoaikaiseen tyohon, lisdksi normaalit
arkitoiminnotkin sujuvat heikommin. Vakavassa masennustilassa sekéd tyokyky ettd arkielaméssa

selviytyminen on uhattuna ja ihminen saattaa tarvita sairaalahoitoa. (Rovasalo 2022.)

Ahdistuneisuutta kuvataan pelokkaana tai huolestuneena tunnetilana tai sisdisend levottomuutena,
johon saattaa liittyd esimerkiksi syddmen tykytysti tai palan tunnetta kurkussa. Ahdistuneisuudesta
kérsii eldminsi aikana noin neljdsosa ihmisistd ja se saattaa pahimmillaan vaikuttaa tyokykyyn.
Paniikkihdirioéon  kuuluvat  paniikkikohtaukset, johon liittyy  esimerkiksi  kiihtynytté
syddmentykytystd, hikoilua, vapinaa, huimausta ja pydrtymisen tunnetta. Paniikkihdirié on yleensd
lyhytaikainen ja ohimenevd olotila, josta kirsii eldminsd aikana 1-3 prosenttia ihmisista.
Pakkoajatukset ja —toiminnot ovat vikisin mieleen tulevia ajatuksia ja toimintoja, jotka ovat
liloiteltuja tai epéatarkoituksenmukaisia tilanteeseen néhden. Pitkittyessdin oireet voivat aiheuttaa
hankaluuksia tyossd selviytymisessd, keskittyminen voi olla vaikeaa ja pakkoajatukset voivat haitata
tehtidvien loppuunsaattamista. Akuutti stressireaktio on vaikeaoireinen tila, joka voi tyopaikalla
aiheutua esimerkiksi vakavasta loukkaantumisesta tai vikivallasta tai sen uhkasta johtuen. Valtaosa
stressireaktioista menee ohi itsestddn eikd vilttimattd aiheuta tyokyvyttomyyttd. Oireiden ollessa
voimakKkaita tai pitkittyessdédn voi stressitila haitata toiminta- ja tyokykyd. Unettomuudesta voi kérsié
tilapdisesti jopa 30-40 prosenttia viestostd. Tilapdinen unettomuus alkaa usein eldmdnmuutoksen ja
stressitekijoiden yhteydessd eikd vilttaméttd vaikuta tyokykyyn. Pitkdaikainen unettomuus voi sen

sijaan aiheuttaa masennusta ja vaikuttaa tydokykyyn merkittdvasti. (Mattila-Holappa ym. 2018.)

Kaksisuuntaisessa mielialahdiriossd esiintyy masennusjaksojen lisdksi poikkeavasti kohonneen
mielialan jaksoja, jolloin puhutaan hypomanioista tai manioista. Manian aikana ithmisen aktiivisuus,
puheliaisuus, ajatuksen riento ja itsetunto ovat voimakkaasti kohonneet. Hypomania on maniaa
lievempi jakso. (Sadeniemi 2021.) Kaksisuuntaiseen mielialahdirioon liittyy merkittévisti
tyokyvyttomyyttd ja ennenaikaista eldkoitymistd. Neuropsykologisten tutkimusten avulla voidaan
kuitenkin selvittdd ihmisen kognitiivisia kykyjd, joiden my6td voidaan kartoittaa toimenpiteitd, joista
thminen voisi hyotya ty0ssd selviytymiseksi. Kartoituksella voidaan selvittdd kuntoutusedellytyksia,
hy6tyisikd ihminen esimerkiksi tyokokeilusta tai uudelleenkoulutuksesta. (Kdypd hoito -suositus

2022.)
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Skitsofrenia on pitkédaikainen psykoosisairaus, jolle ominaista on harhaluulot ja aistiharhat. Lisdksi
sairauteen kuuluu hajanainen tai outo kaytds tai selvd motorinen jiykkyys, myos tunneilmaisu latistuu
ja puhe koyhtyy. Skitsofrenian diagnoosiin kuuluu sosiaalisen toimintakyvyn merkitseva
heikentyminen ja vaikeimmassa tapauksessa sairaus johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen niin, etti
ithminen syrjdytyy tyOmarkkinoilta. (Rovasalo 2022.) Skitsofreniapotilaat palaavat harvoin
tyokyvyttomyyselidkkeeltd takaisin tydelaméédn, mutta parhaalla mahdollisella tuella skitsofreniaa

sairastavista on 30-80 % mahdollista tyollistyé (Sailas ym. 2007).

Persoonallisuushdiriot ovat pitkdaikaisia, toistuvia, joustamattomia ja poikkeavia ajattelu- ja
kayttadytymismalleja. Eri maissa tehtyjen tutkimusten perusteella aikuisilla noin 6-10 %:lla on jokin
persoonallisuushdirio, joka useimmiten ilmenee yhdessd jonkun muun psyykkisen hdirion kanssa.
Tavallisimmin se on masennus, ahdistuneisuus tai pdihderiippuvuus (Huang ym. 2009; Taiminen, T.
(2011.) Kolmanteen pddryhmddn luokitellaan estyneet, riippuvaiset ja pakko-oireiset
persoonallisuushdiriot, joille tyypillistdi on ahdistuneisuus ja pelokkuus. (Huttunen 2018.)
Persoonallisuushéiriot ilmenevét usein vuorovaikutussuhteissa, mutta niilla voi olla vaikutusta myos
tyokykyyn, erityisesti silloin kun ne esiintyvit yhdessd jonkun muun psyykkisen hiirion kanssa.
Persoonallisuushéiridin oireiden, kuten minkd tahansa muun psyykkisen hdirién, vaikutukset
tyokykyyn ovat yksilollisid. Ty0ssé selviytymiseen vaikuttavat erityisesti esimerkiksi ahdistuneisuus,
estyneisyys ja epéluuloisuus. Mikéli tyokyky heikkenee, tyohon paluun tukeminen mahdollisimman
lyhyen sairausloman jédlkeen, on merkityksellistd. Todenndkoéisesti tyonteko tukee ja parantaa

persoonallisuushdiridisen tyokykyd, joten aktiivinen hoito-ote on merkityksellistd. (Taiminen 2011.)

2.4 Kuntoutus tyohon paluun tukena

Mielenterveyskuntoutuksen tavoitteena on thmisen hyvinvoinnin parantaminen seké toimintakyvyn
ylldpitiminen ja vahvistaminen. Mielenterveyshéirididen vuoksi tydsti poissaolleiden tyohon paluuta
pyritddn tukemaan kuntoutuksen avulla, jolloin tavoitteena on esimerkiksi edistdd itsendista
selviytymistd ja opiskelu- tai tyokykyd, tyollistymista tai tydssd jatkamista. Kuntoutus voi olla my6s
ennaltachkdisevdd ja usein se olisikin sekd yksilon ettd tyOnantajan kannalta, mutta myos
yhteiskunnallisesti kannattavaa. Lisdksi kuntoutusmuotoja on olemassa erilaisia, esimerkiksi yksilo-
ja ryhmikuntoutusta, joista sdddetddn tarkemmin laissa, esimerkiksi terveydenhuoltolaissa ja
sosiaalihuoltolaissa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014). Oikein

kohdennettu kuntoutusmuoto vaatii kuitenkin ongelmien tunnistamisen riittdvin varhaisessa
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vaiheessa, jotta kuntoutuksesta voitaisiin saada mahdollisimman suuri hyoty tydssi jatkamisen tueksi.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2022.)

Kuntoutuspalvelut ovat moninaisia ja niitd ovat esimerkiksi lddkinnéllinen, ammatillinen, sosiaalinen,
kasvatuksellinen tai toimintakykykuntoutus. Oli kyseessd mikd kuntoutusmuoto tahansa, tulee sen
olla suunnitelmallisesti etenevd prosessi, joka ldhtee liikkeelle aina kuntoutujan omista tarpeista
lahtien. Suunnitelman tulee olla tavoitteellinen ja sen tulee tukea kuntoutujan omia voimavaroja ja
osallisuutta. Loogisesti etenevén prosessin ja hyvin tehdyn suunnitelman avulla pyritdén 16ytdmaan
keinoja osatyokykyisen tyossi jatkamisen tai kuntoutujan tyohon paluun tueksi. Tydeldméén paluuta
tukevan kuntoutuksen tavoitteena on tukea ihmistéd selviytyméén tydssidén sairaudesta tai vammasta

huolimatta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022.)

Kuntoutus on ihmisen itsensd kannalta hyodyllistd, mutta my0s yhteiskunnallisesti merkittavaa.
Yhteiskunta tarvitsee seka osatyokykyisid ettd tyokykyisid ihmisid, joten tyokyvyn ylldpitdimiseen ja
kuntoutukseen olisikin tdrkedd yhteisesti panostaa. Kuntoutuksen haasteeksi nousee kuitenkin
sairauden aiheuttamat ongelmat, véeston ty0ssé jaksaminen, pitkdaikaistyottomyys ja syrjdytyminen
(Jarvikoski & Hiarkdpad 2008:3.) Varhainen puuttuminen ja ennaltachkdisevd tuki ovat
merkityksellisid tyokyvyn sdilymisen kannalta, lisdksi nima ehkéisevit tehokkaasti syrjdytymisté ja

huono-osaisuutta seké tuottavat my0ds mittavia kustannussiéstoji. (Tanner ym. 2017.)

Kuntoutuspalveluista tyohon paluun tukena kéytetddn erityisesti ammatillista kuntoutusta.
Ammatillisen kuntoutuksen keinoin pyritddn I6ytdmddn reitti takaisin tyOeldmiin pitkittyneen
tyokyvyttomyyden jdlkeen, jolloin tavoitteena on, ettd ihminen pystyisi jatkamaan terveydelleen
soveltuvassa tydssd mahdollisimman pitkddn. Ammatillisella kuntoutuksella parannetaan ihmisen
tyollistymisen, tyohon paluun tai tyossd jatkamisen edellytyksid. Omassa tyOssd voidaan tehdd
muutoksia esimerkiksi tydjdrjestelyin tai ty0aikaa voidaan tarvittaessa muuttaa kolmivuorotydsti
sadnnolliseen pdivdtydon rytmiin. Ammatillisen kuntoutuksen muotoja ovat esimerkiksi tyo- ja
koulutuskokeilut, uudelleenkoulutus, kuntoutusselvitykset, tybhonvalmennus ja erilaiset ammatilliset

kuntoutuskurssit. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022.)

Tyokokeilu on eniten kédytetty ammatillisen kuntoutuksen muoto. Se voidaan jérjestdd tyontekijan
omalla tyopaikalla tai tarvittaessa kokonaan uudessa tydssd, mikidli omaa tyopaikkaa ei ole tai oman
tyon on todettu olevan tyontekijélle soveltumaton. Tyokokeilussa voidaan selvittdd uravaihtoehtoja
sekd mahdollisuuksia palata tydmarkkinoille ja sen voi kustantaa tyoeldkelaitos, Kela tai TE-palvelut.
Tyokokeilun on todettu olevan varsin tuloksellista, erityisesti kun se toteutuu ennen

sairauspdiviarahakauden paittymistd. Kaksi kolmannesta on onnistunut néissi tapauksissa palaamaan
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takaisin tyohon (Kivekds ym. 2008). Ty6hon paluu onnistuu tyokokeilun kautta paremmin, kun se
valmistellaan huolellisesti ja siind edetddn asteittain. TyoOkokeilu aloitetaankin usein lyhyelld
tyopaivilld, tydaikaa lisdtdén vdhitellen tavoitteena saavuttaa kokoaikainen tydaika. Tydhon paluun
aikataulut, tyojirjestelyt ja -tehtdvit tulee sopia yhdessd tyonantajan ja tyontekijan kesken, lisdksi

tyokokeilun sujumista tulee seurata. (Tuisku ym. 2012.)

Ammatillisen kuntoutuksen lisdksi kuntoutuja saattaa hyotyd lddkinndllisestd kuntoutuksesta.
Ladkinndllisen kuntoutuksen tarkoituksena on edistdd selviytymistd arjessa kuntoutuksen ja
apuvilinepalveluiden avulla ja se voi olla esimerkiksi fysioterapiaa, toimintaterapiaa,
laitoskuntoutusjaksoja tai sopeutumisvalmennuskursseja. Ladkinndllisen kuntoutuksen vastuu voi
kuulua hyvinvointialueelle, Kelalle tai esimerkiksi tapaturmavakuutuslaitokselle ja sitd voi saada
tarpeen mukaan vamman tai sairauden vuoksi. Kuntoutuja voi hy6tyd ty6hon paluun tukena myds
esimerkiksi sosiaalisesta kuntoutuksesta, joka on sosiaalipalvelua ja osa monialaista
kuntoutusjdrjestelmdd. Sen tarkoituksena on vahvistaa ihmisen toimintakykyd ja tukea ihmisen
osallisuutta. Sosiaalista kuntoutusta voivat olla esimerkiksi erilaiset toiminnalliset ryhmat, vertaistuki

tai tydtoiminta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022.)
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

3.1 Tutkimustehtavé ja tutkimuskysymys

Tutkielman tehtévind on kartoittaa niitd keinoja, joilla tydkykyé voitaisiin tukea mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa ja ehkdistd ennalta pitkid sairauspoissaoloja sekd niitd keinoja, joilla
kuntoutujaa voitaisiin tukea palaamaan sairauslomalta takaisin tyohon. Tavoitteena on tuoda esille
tyon merkitystd hyvinvoinnille seké tarkastella tydon merkitystd osana mielenterveyskuntoutusta.
Lisdksi kasittelen tutkielmassa kuntoutuksen erilaisia nikokulmia ja pyrin lisidméin ymmarrysté
sille, ettd tyossd jatkaminen ja tyohon paluu ovat yhteiskunnallinen prosessi, johon yhdessi
panostamalla voidaan vaikuttaa positiivisesti. Tutkielmassa kysyn, millaisia tekijéitd tyoikdisten
mielenterveyskuntoutujien  tyossd jatkamiseen ja  tyollistymiseen  tutkimuskirjallisuudessa

vhdistetddn?

3.2 Tutkimusmenetelmad, aineiston keruu ja eettiset tekijéat

Kandidaatintutkielmani  on  aiempaan  tutkimuskirjallisuuteen  perustuva  laadullinen
kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksessa aineistoon valitaan aiheesta aiemmin julkaistuja
tutkimuksia ja artikkeleita, jotka tukevat omaa tutkimusta ja tutkimuskysymystd. Laadullisen
Review-tutkimuksen mukaan kirjallisuudesta luodaan yleistyksid, joiden perusteella suuresta
aineistomddrdstd nostetaan tarkasteltavaksi oleellisin informaatio. Kirjallisuuskatsauksen eri
menetelmind voidaan kéyttdd kartoittavaa, kuvailevaa ja selittdvdd tutkimusta, jossa prosessi etenee
tutkimuskysymyksen méiérittdmisen, aineiston keruun, analysoinnin ja synteesin kautta
johtopéétdsten tekemiseen. Tutkimus ei vilttdmitti etene aina vaiheittain, vaan edellisiin vaiheisiin
voidaan joutua palaamaan useita kertoja tutkimustyon aikana. (Kallio 2006, Eskola & Suoranta,

1998.)

Aineiston kokoamisen aloitin syyskuussa 2022. Tein kirjallisuushakuja Google Scholarin haun
kautta, suomenkielisistd tietokannoista Finnasta ja Andorista sekd Kuntoutus -lehden artikkelihausta.
Tutustuin 16ytdmiini julkaisuihin mahdollisimman monipuolisesti, kuntoutuksen teemoja eri
niakokulmista tarkasteltuna. Aineistoa kerdsin vertaisarvioiduista, tieteellisistd ldhteistd, tutustuen
artikkeleihin ja tutkimuksiin. Hakusanoina ja -lausekkeina kdytin seuraavia sanoja ja lausekkeita:
tyokyvyttomyys, tyohyvinvointi, osatyokykyinen, mielenterveys, kuntoutus, tyohon paluu,

kuntoutuksen vaikuttavuus, tyohon paluun tukeminen, mielenterveyskuntoutus, kuntoutuja ja
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kuntoutuksen keinot. Hakusanoina kaytin aluksi my0s englanninkielisid sanoja ja lausekkeita, kuten
rehabilitation ja mental health, mutta rajasin nimd myohemmin pois. Tieteellisten artikkeleiden ja
tutkimusten lisdksi tutustuin opinndytetdihin, pro gradu- ja kandidaatintutkielmiin sekd

viitoskirjoihin, lisdksi hyodynsin ndiden ldhdeluetteloita aineiston keruussani.

Luin artikkeleita ensin silméillen ja tarkastelin tekstin tiivistelmia ja pohdintoja. Ndiden perusteella
valikoitui joukko artikkeleita, joissa tutkittiin kuntoutusta eri ndkokulmista. Huomasin osassa
artikkeleista toistuvan samoja teemoja, kuten kuntoutuksen oikea-aikaisuus sekd kuntoutujan oma
motivaatio ja sitoutuminen. Muutamassa artikkelissa késiteltiin kuntoutusta tarkemmin tyonantajan
nikokulmasta, esimerkiksi mitd velvoitteita tyontekijin kuntoutus tyonantajalle asettaa. Lisédksi
osassa artikkeleista pohdittiin kuntoutusorganisaation ndkokulmaa ja heiddn vaateitaan.
Tutustuessani valitsemiini artikkeleihin, 16ysin edelleen uutta aineistoa, joissa oli pohdintaa samojen
teemojen ympdrilld. Lopulta aineistoa oli kertynyt yhteensd 45 artikkelin verran, joista tein

poissulkumenetelmailld karsinnan.

Jatin tutkimuksen aineiston ulkopuolelle englanninkielisen materiaalin, koska suomenkielisid
artikkeleita 10ytyi runsaasti. Lisdksi ulkopuolelle jdi suurin osa lyhyistd katsauksista, jossa
padsaantdisesti yksi kirjoittaja toi esiin omia ajatuksiaan. Aineistooni valikoitui kuitenkin tieteellisten
artikkeleiden lisdksi kaksi katsausta, jotka on julkaistu Duodecim ja Kuntoutus —lehden artikkeleissa
ja jotka sopivat hyvin aineistooni ja vastasivat tutkimuskysymykseeni. Tavoitteenani oli valita
aineistoon alle 10 vuotta vanhoja artikkeleita, joten rajasin aineistoni ulkopuolelle artikkeleita
vanhimmasta pédéstd. Péditin kuitenkin valita aineistooni yhden vanhemman artikkelin, joka on
julkaistu vuonna 2011, koska artikkeli vastaa hyvin tutkimuskysymykseeni ja tuo lisdksi esiin
kuntoutuksen monipuolisuutta ja vaateita Kelan nikokulmasta. Valitsin aineistooni vain vapaasti

saatavilla olevia artikkeleita.

Valitsin artikkeleiksi lopulta 10 artikkelia, joissa tarkasteltiin monipuolisesti kuntoutuksen eri
ndkokulmia, jotta saisin tutkimuksestani mahdollisimman kattavan sekd tuotua esiin eri tahojen
vilisen vuorovaikutuksen ja yhteistyon merkitysté. Jokaisessa artikkelissa tuli esiin yksi tai useampia
eri ndkemyksid. Erityisesti kuntoutujan ndkdkulmaa on tuotu esiin viidessd artikkelissa (Laukkala
ym. 2015; Saari 2013; Saranlinna ym. 2022; Siltala ym. 2016; Tuisku 2013.), kuntoutusorganisaation
nikokulmaa seitseméssd artikkelissa (Auti-Rdmo 2021; Laukkala ym. 2015; Liukko 2021; Saari
2013; Siltala ym. 2016; Seppénen-Jéarveld 2018; Tuisku 2013.), tydnantajan nidkokulmaa viidessé
artikkelissa (Rissanen ym. 2021; Saari 2013; Seppanen-Jarveld 2018; Siltala ym. 2016; Tuisku 2013.)
ja yhteiskunnallista nidkokulmaa kolmessa artikkelissa (Liukko 2021; Saari 2013; Tuisku 2013).
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Yhdessd artikkelissa (Lind ym. 2011.) painotettiin pitkélti taustatekijoiden vaikutusta

masennuspotilaiden kuntoutuksen onnistumiseen. Aineisto on esitettyna liitteessé 1.

Tutkimuseettiset kysymykset olen ottanut huomioon koko tutkimusprosessin ajan. Olen tutustunut
aiemmin tehtyihin tutkimuksiin seké tutkinut aiheeseen liittyvid artikkeleita ja pyrkinyt l0ytdméén
vastauksen tutkimuskysymykseeni eri ndkokulmista kdsin. Olen tydskennellyt hyvin tieteellisen
toimintatavan mukaisesti eli olen ollut prosessissani huolellinen, tarkka ja rehellinen. Olen
tyoskennellyt vastuullisesti julkaistessani tutkimustuloksia tutkielmassani. Tutkielmani koostuu
aiemmin julkaistuista artikkeleista, jotka ovat vapaasti saatavilla, joten artikkeleiden kasittelyyn ei
liity salassapitovelvoitteita. Tutkielmassani olen kédyttdnyt asianmukaista viittaustekniikkaa
viitatessani muiden tutkijoiden julkaisuihin. (Tuomi & Sarajérvi 2018.) Julkaistuja tutkimuksia ja
artikkeleita olen pyrkinyt analysoimaan kriittisesti, tarkastelemalla kuntoutuksen erilaisia

vaihtoehtoja sekd mahdollisuuksia eri ndkokulmista késin.

3.3 Aineiston analyysiprosessi

Aineiston analyysi eteni koko prosessin ajan tarkastelemalla, miten ja millaisin eri keinoin tydssi
jatkamista ja tyohon paluuta voidaan tukea, kenen toimesta ja mitkd tekijit nithin vaikuttavat.
Keskityin erityisesti tydikdisten mielenterveyskuntoutujien tyossd jatkamiseen ja tydhon paluuseen.
Tutkimuksessani analyysimenetelména kaytin aineistoldhtoistéd sisdllonanalyysia, jossa teemoittelun
avulla poimitaan aineistosta tutkimuksen kannalta oleelliset aiheet. Teemoittelun avulla pyritddn
selkiyttimddn aineiston kokonaisuutta ja luomaan tutkimuksesta teorian ja aineiston vilistd
vuoropuhelua. Aineistosta pyritddn 10ytdmaén toistuvat ja merkitykselliset teemat, jotka vastaavat
tutkijan asettamaan tutkimuskysymykseen. Teemoja ja niiden merkityksid yhdistelemalld aineistosta
hahmotetaan keskeiset aihealueet. (Eskola & Suoranta 1998, 174—175; Tuomi & Sarajarvi 2018,
103—105.)

Aineistoni analyysiprosessi jakautuu kolmeen vaiheeseen. Tutkimusaineiston analyysin aloitin
tulostamalla valitsemani artikkelit ja tekemdilld yleiskatsauksen aineistoon. Yleiskatsauksen avulla
sain selkedammin kokonaiskuvan valitsemastani kirjallisuudesta. Seuraavassa vaiheessa aloin
tarkastella tarkemmin sitd, miten ja millaisin eri keinoin tydssd jatkamista ja ty6hon paluuta
aineistossa tuettiin, kenen toimesta ja mitké tekijat niihin vaikuttavat. Luin tarkemmin erityisesti
artikkeleiden johtopditokset ja kiinnitin huomioni aineistossa toistuviin aiheisiin, joita olivat

esimerkiksi kuntoutujalle asetetut vaatimukset kuntoutuksen onnistumiseksi. Erottelin aihe-alueet
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toisistaan yli- ja alleviivaamalla eri vdrejd apuna kdyttden. Erottelun lisdksi kirjasin tulosteisiin

artikkeleissa toistuvia sanoja, kuten esimerkiksi tavoitteiden asettelu, motivaatio ja oikea-aikaisuus.

Kolmannessa vaiheessa kokosin erilliselle paperille esille nousseet teemat, kuten esimerkiksi
osallisuus, aktiivisuus ja yhteistyo. Koostin kertyneistd teemoista mind map -tyylisen késitekartan
yhdistellen yksittéisid teemoja isoimmiksi kokonaisuuksiksi. Esimerkiksi osallisuus, aktivisuus ja
motivaatio muodostivat oman kokonaisuutensa. Harvemmin toistuvat yksittdiset teemat rajasin tassa
vaiheessa tutkimuksestani pois. Koottuani yksittdiset teemat selkeiksi kokonaisuuksiksi, hahmottelin
aineistossa esille nousseita ndkokulmia, jotka olivat; kuntoutujan, kuntoutusorganisaation,
tydnantajan ja yhteiskunnallinen ndkokulma. Témén jalkeen yhdistelin yleisimmaét teemat neljén eri
nikokulman alle. Lisdksi osa tutkimusaineistossa esille nousseista tirkeistd teemoista jdi hieman
erilliseksi, eivitkd ne liittyneet varsinaisesti minkddn yksittdisen nidkokulman alle. Tdmén vuoksi

nimesin loput teemoista yleisiksi ja yhdistin nimé teemat ndkdkulmien yleiskatsaukseen.

Varsinaisista ndkokulmista ensimmdiiseen ndkokulmaan eli kuntoutujan ndkokulmaan yhdistin
osallisuuden,  aktiivisuuden,  motivaation sekd  sitoutumisen. Seuraavaksi  yhdistin
kuntoutusorganisaation nédkokulmaan oikea-aikaisuuden, tavoitteiden asettamisen sekéd yhteistyon.
Néiden jilkeen tydnantajan ndkokulmaan liitin odotukset ja asenteet mielenterveyskuntoutusta
kohtaan seké tyonantajan tuen. Neljdnteen nikokulmaan eli yhteiskunnalliseen néikékulmaan yhdistin

lopuksi omina teemoinaan taloudelliset hyddyt sekéd tyollistymisen ja osallisuuden parantamisen.
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4 TYOIKAISTEN MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN TYOSSA JATKAMISEEN
LIITTYVAT TEKIJAT

4.1 Yleiskatsaus nikokulmista

Tutkimusaineistossa tydikdisten mielenterveyskuntoutujien tyossd jatkamiseen ja tydllistymiseen
liittyy joitakin yleisiksi nimedmidni ndkokulmia. Kuntoutuksen onnistumisen kannalta on esimerkiksi
keskeistd, ettd tyokyvysséd tapahtuvat muutokset huomioitaisiin riittivén varhain ja niihin voitaisiin
puuttua jo ennen kuin ihminen joutuu jddméadn sairauslomalle. Aineiston perusteella sairausloman
pitkittyminen heikentéd ty6hon paluun mahdollisuuksia. Esimerkiksi Tuiskun ja kumppaneiden
(2013) mukaan tyohon paluun toteutuminen oli todenndkdisempdd, mikéli Kelan ammatillinen
kuntoutus aloitettiin sairauspédivirahakauden ensimmadiselld kolmanneksella (Tuisku ym. 2013,
2625). Lisdksi tyohon paluun kynnyksen tulisi olla riittdvin matala. Laukkalan ja kumppaneiden
(2015) mukaan tydssd kdyvien masennuspotilaiden kuntoutuksen ty6hon kohdentaminen niyttéisi
olevan hyodyllistd. Tyohon paluun kynnyksen tulisi olla riittivan matalalla ja suunnitelmia tulisi
tehdd riittdvan varhaisessa vaiheessa eli mitd lyhyempi tyOstd poissaoloaika on, sitd paremmat
ennusteet tyohon paluun onnistumiseksi on. (Laukkala ym. 2015, 1513; Saranlinna ym. 2022, 7.) Mita
pidemmaille tyohon paluuta siirretién, sitd korkeammaksi tyohon paluun kynnys nédyttda aineistossa

nousevan.

Toisena yleisend ndkokulmana tutkimusaineistossa tyOikdisten mielenterveyskuntoutujien
tyOssd jatkamisessa korostuu sairauden ennustamattomuus. Saaren (2013) sekd Tuiskun ja
kumppaneiden (2013) mukaan erityisesti mielenterveyskuntoutujan tyohon paluun tukeminen on
erityisen haasteellista, jos esimerkiksi toistuva masennus ottaa takapakkia, aineistossa kuntoutuksen
keskeyttdminen on tavallisempaa ja ty6llistyminen on vidhdisempdi masennuspotilailla. (Saari 2013,
35; Tuisku 2013, 2623-24.) Mielenterveyden sairaus haastaa kuntoutumisprosessiin osallistumista,
jolloin masennusvaihe saattaa heikentdd kuntoutujan sitoutumista (Tuisku ym. 2013, 2630).
Mielenterveyshéirididen oireisiin kuuluu usein myds kielteinen késitys itsestddn, jolloin timé saattaa
heikentdd motivaatiota entisestidin sekd sen sddtelyd. (Tuisku ym. 2013, 2630.) Lisdksi kuntoutujan
eldmaéntilanne on saattanut kohdata ison muutoksen, jonka mydtd ihmisen on vaikea uskoa itseensd
(Autti-Ramo 2021, 1371). Siltala ja kumppanit (2016) tuovat esille kuntoutujan pystyvyysuskon ja
toimijuuden, ja korostavat ihmisen luottamusta omiin kykyihinsd ja oivallusta omiin
mahdollisuuksiinsa, joka on tdrkeada erityisesti mielenterveyskuntoutujien nikdkulmasta. (Siltala ym.

2016, 5-6.)
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Kolmantena yleisend ndkokulmana aineistossa eri menetelmien yhdistiminen on oleellista
mielenterveyskuntoutuksen onnistumisen kannalta. Kuntoutujan kokonaistilanteen mukaan ja
yksildlliset tarpeet huomioon ottaen esimerkiksi psykoterapia, kuntoutuskurssit ja ammatillinen
kuntoutus ovat hyodyllisida menetelmid. (Laukkala ym. 2015, 1512.) Myds kansainvélisessa
tutkimuskirjallisuudessa on korostettu erilaisten kuntoutusmuotojen yhdistamistd (Liukko 2021, 19).
Lind ja kumppanit (2011) tuovat esiin erilaisten kuntoutustoimenpiteiden merkityksen, erityisesti
psykoterapian ja sopeutumisvalmennuskurssien vaikutuksen tyohon paluun onnistumisen
nakokulmasta. Tutkimuksessa tarkasteltiin masennusdiagnoosin saaneita Kelan kuntoutukseen

osallistuneita henkil6iti ja todettiin kuntoutuksen edistdvan masennuspotilaiden tyokykya.

4.2 Kuntoutujan niakokulma

Tutkimusaineiston mukaan kuntoutuja itse on kuntoutusprosessinsa avainhenkild. Keskeisiksi
tekijoiksi muodostuvat tilloin kuntoutujan motivaatio, osallisuus, aktiivisuus seki sitoutuminen
kuntoutusprosessiin. Tutkimusaineistossa nousi esimerkiksi esille seikka siitd, kuinka usein
kuntoutujalle asetetaan erindisid vaatimuksia kuntoutuksen onnistumisen varmistamiseksi.
Kuntoutujan motivaatioon, osallisuuteen ja aktiivisuuteen saattaa kuitenkin vaikuttaa
mielenterveyden sairaus, joka haastaa kuntoutumisprosessiin sitoutumista. Mielenterveyden
ongelmien ja sairauden mukana tuomiin haasteisiin liittyen merkityksellistd onkin, mikéli tyonantaja
voi vaikuttaa myds omalla toiminnallaan ja tuellaan kuntoutujan motivaatioon (Saari 2013, 33-34).
Tyonantajan toiminnan liséksi kuntoutujan motivaatioon vaikuttavat myds muut tekijit. Esimerkiksi
kuntoutusprosessin sujuva eteneminen on motivaatiota lisddva tekijd (Tuisku ym. 2013, 2630).
Lisdksi Saaren (2013) mukaan motivaatiota lisddva tekija on kuntoutussuunnitelman tydstdminen
yhdessd kuntoutujan kanssa, jolloin kuntoutuja saa kokemuksen mahdollisuudestaan vaikuttaa,
lisiten samalla kuntoutujan osallisuutta. Toisaalta mikéli tyontekijét eivdt saaneet tyOnantajalta

riittdvasti tukea tyohon palatessaan, motivaatio saattoi laskea (Saari 2013, 33-34).

Kuntoutujan motivaation liséksi aloitteellisuus, osallisuus ja aktiivisuus ovat merkityksellisid tyohon
paluuseen liittyvissd toimissa. Oikein suunniteltu tyohon paluu sekéd oikein kohdennettu tyonkuva
lisadviat kuntoutujan toiveikkuutta, aloitteellisuutta ja osallisuutta, kuntoutujan ei tulisi kokea tyotiaén
“hanttthommaksi”, mutta ei mydskién liian vaativaksi. (Saari 2013, 34-35.) Ratkaisevaa onkin ottaa
huomioon kuntoutujan osallisuus prosessin jokaiseen vaiheeseen. Osallisuuden lisddmiseksi

kuntoutujalla tulee olla selked ndkemys siitd, ettd tavoitteet ovat realistisia ja niiden tavoitteleminen
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tuntuu mielekkailtd. Pienetkin muutokset tavoitteen suuntaan vahvistavat kuntoutujan motivaatiota,
osallisuutta ja sitoutumista prosessiin. (Autti-Radmo 2021, 1371; Laukkala 2015; 1508.) Liséksi
kuntoutujan olisi tdrkedd oivaltaa, ettd hdn pystyy itse omalla toiminnallaan vaikuttamaan
merkittdvalld tavalla omaan hyvinvointiinsa siten, ettd se tukee toipumista. Kuntoutujalla itselldén on
tyohon paluuta edistdvid voimavaroja, joita kuntoutuksella ja muilla tukitoimilla voidaan edistda ja
tukea. Kuntoutusta edistdvdt voimavarat sekd kuntoutujan muutosvalmius kisittivdt kuntoutujan
valmiutta muutoksen aktiiviseen suunnitteluun ja toteuttamiseen sekéd uskoa omien voimavarojensa
riittdvyyteen. (Saranlinna ym. 2022, 6-11.) Tutkimuksessa tuli kuitenkin vastauksissa esiin se, ettd
vaikka kuntoutuja itse olisikin aktiivinen toimija, niin he eivét kyenneet vaikuttamaan kaikkiin tyon
ongelmakohtiin. Kuntoutuja ei voi itse vaikuttaa esimerkiksi esimiehen toimintaan. (Siltala ym. 2016,

5-6,12.)

Esimiehen toiminnasta riippumatta kuntoutuja voi omalla toiminnallaan vaikuttaa kuntoutuksen
etenemiseen ja onnistumiseen. Kuntoutuksen edistiminen ja sithen sitoutuminen on
mielenterveyskuntoutuksen yksi keskeisistd tavoitteista. (Laukkala 2015, 1508.) Kuntoutuksen
onnistuminen edellyttdd sitoutumista esimerkiksi sovittuihin aikatauluihin ja tavoitteisiin (Autti-
Rédmo 2021, 1372). Kuntoutuminen ja sopivan tyon tai tehtdvien 10ytyminen saattaa kestdd pitkadn,
joten sekd kuntoutujan ettd tyOnantajan on sitouduttava prosessiin onnistuneen tyohon paluun
mahdollistamiseksi (Saari 2013, 35-37). Sitoutuminen prosessiin edellyttdd molemmilta aktiivista

roolia koko prosessin ajan, jotta kuntoutus tuottaisi tuloksia (Autti-Rdmo 2021, 1371).

4.3 Kuntoutusorganisaation nikokulma

Tutkimusaineisossa kuntoutusorganisaation nidkokulmassa korostuvat keskeiset tekijat kisittelevét
kuntoutukselle asetettuja tavoitteita, kuntoutuksen oikea-aikaisuutta seka yhteistyotd eri toimijoiden
viélilld. Tutkimusaineistossa kuntoutusorganisaatiolla tarkoitan kuntoutuksen jdrjestdjda, jotka
aineistossani ovat tyoeldkelaitokset, Kela ja TE-palvelut. Lisdksi liitin tySterveyshuollon osaksi tdta
ndkokulmaa. Kuntoutus on prosessi, joka kdynnistyy ammattilaisen tunnistamasta kuntoutuksen
tarpeesta (Autti-Rdmo 2021, 1369). Kuntoutuksen tarpeen tunnistaminen edellyttdd ammattitaitoa ja
johtaa kuntoutuksen kdynnistdmiseksi oikean ajankohdan arvioimiseen. Kuntoutuksen ajoittaminen
oikea-aikaisesti sekd tavoitteiden selked asettelu ovat merkityksellistd kuntoutuksen etenemisen

kannalta. (Autti-Ramo 2021, 1372.) Liukon (2021) mukaan tydeldkekuntoutuksen perustana pidetddn
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usein tyokyvyn tasapainomallia, jolloin tavoitteena on saavuttaa tasapainoinen suhde tyon

vaatimusten ja tyontekijin voimavarojen ja osaamisen vililla. (Liukko 2021, 19.)

Kuntoutuksen tavoitteiden tulee olla realistisia ja selkedsti madriteltyjd seka kuntoutujalle itselleen
merkityksellisid. Merkityksellistd on selkedsti aseteltujen tavoitteiden toteutumisen seuranta ja
arviointi koko prosessin ajan. Seuranta vaatii ammattilaisen arviota kuntoutusprosessin etenemisesti
ja tarvittaessa prosessiin tehtdvid muutoksia matkan varrella, myds tavoitteita tulee tarkastella
kuntoutuksen edetessd. Ammattilaisen on tdrkedd tukea kuntoutujaa myds prosessissa tapahtuvissa
muutoksissa, jotta kuntoutujan motivaatiota saataisiin pidettya ylla. (Laukkala ym. 2015, 1513; Autti-
Ramo 2021, 1371.) Esimerkiksi Kelan Tyouupumus —kuntoutuskurssilla keskeisené tavoitteena on
kuntoutujan omatoimisuuden ja aktiivisuuden lisddminen. Kurssilla oikein asetetut tavoitteet tukevat

niin kuntoutujalle asetettuja vaatimuksia kuntoutuksen onnistumiseksi. (Siltala ym. 2016, 5.)

Kuntoutuksen tulee olla oikea-aikaista tavoitteiden saavuttamiseksi ja kuntoutuksen onnistumiseksi,
jonka vuoksi kuntoutusorganisaation onkin osattava olla entistd tarkempia ja herkempié tyosséddn.
Esimerkiksi Saaren (2013) mukaan oikeaan aikaan aloitettu kuntoutus, johtaa yleensi toivottuun
lopputulokseen eli tydllistymiseen tyokyvyn mukaiseen tyohon (Saari 2013, 38). Aineistossa
mielenterveyshdiridissd ammatillinen kuntoutus kaynnistettiin usein liian my6hddn ja ty6hon
palaaminen vaikeutui huomattavasti jo puolen vuoden sairausloman jilkeen (Laukkala ym. 2015,
1512). Kuntoutus tulisi kdynnistda riittdvéan varhaisessa vaiheessa eli siind vaiheessa, kun tyokyky on
vield palautettavissa. Myoskadn liian aikainen kuntoutuksen aloitus ei ole hyviksi, toipumisen tulee
olla riittdvan pitkilld, jotta kuntoutujalla on tarpeeksi voimavaroja. (Tuisku ym. 2013, 2630.)
Esimerkiksi tyOeldkekuntoutuksen tydkokeilu oli tuloksellista mielialahdirioisilld. Kaksi
kolmannesta onnistui palaamaan takaisin kokoaikaiseen ty0hon, kun kuntoutus oli kdynnistetty
riittdvin ajoissa eli sairauspdivarahakaudella. Kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta kertoo se, ettd tassi
tutkimuksessa kuntoutustuelta onnistui palaamaan takaisin tyohon vain alle puolet. (Tuisku ym. 2013,

2625-26.)

Kuntoutuksen tavoitteiden asetteluun ja oikea-aikaisuuden arviointiin osallistuu useita eri toimijoita,
jolloin yhteistyon tulisi avautua moneen eri suuntaan. Yhteistyon sujuvuus ja vuorovaikutuksen laatu
ovat kuntoutuksen onnistumisen kannalta kriittisid tekijoitd, ne voivat joko edistdd tai estdd
kuntoutusprosessia. (Seppanen-Jarveld 2018, 25-26.) Avoimessa vuorovaikutuksessa tulisi syntyé
yhtendinen késitys kuntoutujalle sopivista tyotehtévisti, tarvittaessa tyopaikoista tai koulutuksista.

Yhtendisen kédsityksen lisdksi olisi hyvd huomioida aiemmin epdonnistuneet tydohon paluun yritykset,
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jotta samoja virheitd ei toistettaisi uudelleen. (Tuisku ym. 2013, 2628.) Niissid tapauksissa ldhipiirin
mukaan ottamisella saattaa olla kuntoutusta ja yhteistyoti edistdva vaikutus, jolloin aikaisemmilta

virheiltd voidaan paremmin vélttyd (Laukkala ym. 2015, 1513).

Kuntoutusorganisaation ndkdkulmaa edustaa tutkimusaineistossani myos tyoterveyshuolto. Hyvin
toimiessaan tyoterveyshuollon tulee olla selvilld henkilostonsd tilanteesta, jolloin se voi puuttua
ongelmiin riittdvin varhaisessa vaiheessa. Tyoterveyshuollon tehtdvind on tukea tyontekijaa
jaksamaan tyOssddn, jotta sairauslomilta viltyttdisiin jopa kokonaan. Tydkykyd yllépitdvadn
toimintaan kuuluu tyotekijoiden yksilllinen tuki sekd ty0ympadriston ja tydyhteison kehittiminen
yhteisty0ssé tyonantajan ja tyontekijoiden kanssa. Yhteistyon lisdksi oleellista on tydterveyshuollon
sitoutuminen ja tarvittaessa tyokykyongelman puheeksi ottaminen. (Seppénen-Jéarveld 2018, 25-26;
Tuisku ym. 2013, 2627.) Tyoterveyshuollon tuleekin olla aktiivisesti yhteisty0osséd sekéd kuntoutujan

ettd tyOnantajan kanssa, mutta tarvittaessa myds esimerkiksi tydeldkelaitosten suuntaan.

4.4 Tyonantajan ndkokulma

Kuntoutuksen onnistumiseen vaikuttaa tyonantajan tuki seké odotukset ja asenteet kuntoutujaa, mutta
my0s erityisesti mielenterveyskuntoutusta kohtaan. Kuntoutujan oman vastuun lisdksi tydonantajalla
on iso rooli onnistuneen tyohon paluun takaamiseksi. Erityisesti mielenterveyskuntoutujien
ammatillinen kuntoutus oli aineistossa vaikuttavaa, kun se toteutettiin tiiviissd yhteydessd tyohon.
Vaikuttavuutta lisdsi hyvin toimiva yhteistyd tyOnantajan sekd erityisesti ldhiesihenkilon kanssa.
(Tuisku ym. 2013, 2630). Tyohon paluun onnistumiseksi ja esimerkiksi soveltuvan tyon
raataloimiseksi esihenkilon tulee pitdd yhteyttd tyontekijddnsa avoimen keskustelun yllépitdmiseksi.
Avoimella keskustelulla on lisdksi merkitystd esihenkildiden odotuksille ja asenteille
mielenterveyskuntoutusta kohtaan, jolloin hyvin toimiva vuorovaikutus voi vaikuttaa positiivisesti
kuntoutuksen etenemiseen. (Tuisku 2013, 2624.) Rissasen ja kumppaneiden (2021) artikkelissa
pohdittiin tyOnantajan asenteita mielenterveyskuntoutujaa ja -kuntoutusta kohtaan. TyoOnantajan
asenteissa korostui se, ettd varsinkin mielenterveyskuntoutujan ty6hon paluun tukeminen on erityisen

haasteellista.

Tyonantajan sekd erityisesti esithenkilon tuki ty6hon paluun onnistumiseksi todettiin aineistossa
merkitykselliseksi. Saaren (2013) artikkelin tutkimustuloksissa tyontekijat kokivat, etteivit saaneet
tyOnantajalta riittdvasti tukea tyohon paluussaan. Kdytdnnossd tdméd oli tarkoittanut sitd, ettd

tyontekijit olivat kokeneet esihenkilon taholta epdasiallista kohtelua sekd puutteellisia tukitoimia.
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Lisdksi tyontekijat olivat kokeneet, ettei tydantaja pitdnyt sairauslomalla riittdvésti yhteytta.
Tyontekijat olivat kokeneet kuntoutuksen vastuun jddneen liikaa heille itselleen. Samassa
tutkimuksessa tyOantajat olivat tunnistaneet saman ongelman, mutta pitiviat tyontekijoiden
vaatimuksia jopa kohtuuttomina. Uudelleensijoitusvaihtoehdot ja tyonkuvan réétdléimisen
mahdollisuudet olivat tyOnantajien mielestd véhdisid tiukkojen tulostavoitteiden ja
tehokkuusvaateiden vuoksi. (Saari 2013, 33-34.) Myds Siltalan ja kumppaneiden (2016)
tutkimustulosten mukaan esihenkilon ymmarrykselld oli vaikutusta hyvinvointiin ja jaksamiseen
tyossd. Vaikka kuntoutujalla itselldén olisikin halua ja motivaatiota, niin kaikkiin tyon
ongelmakohtiin ei ole mitenkdédn mahdollista itse vaikuttaa, kuten esimerkiksi esihenkilon
toimintaan. Téll4 tekijalla onkin vaikutusta esimerkiksi tyduupumuksen uusiutumiseen. (Siltala ym.

2016, 9-12.)

Seppénen-Jarveld (2018) nostaa esille artikkelissaan tyokyvyn tekijoiksi yksilon resursseineen, mutta
my0s tyoeldmaén tekijit ja ominaisuudet. Tyonantajan nikokulmasta kuntoutus nédyttaytyykin osana
tyokykyjohtamista sekéd henkiloston tyohyvinvoinnista huolehtimista, jolloin tyonantajan tulee tukea
tyontekijoidensd tydssd jaksamista, mutta myos tyohon paluuta. TyOorganisaatioissa on nyKyisin
kehitetty erilaisia tyokykyjohtamisen tapoja ja osalla tyOpaikoista onkin hyddynnetty
henkilostohallinnon HR-asiantuntijoiden roolia kuntoutuksen ammattilaisina. HR-asiantuntijat
toimivat tyOnantajan edustajina, yhteistyossé tyoterveyshuollon ja kuntoutujan kanssa, erdénlaisina
koordinaattoreina kuntoutusyhteistyossd. Aineistossa HR-asiantuntijoiden haastattelussa osa
henkildstohallinnon tekijoistd kuitenkin delegoi kuntoutuksen asiantuntijuuden tydterveyshuollolle,
joka ei liene tarkoituksenmukaista. Kuntoutusprosessissa tyoterveyshuollolla on mééritelty oma
roolinsa ja henkilostohallinnolla tulisi olla omansa, vaikka yhteistyota tehdaankin. (Seppanen-Jéarveld

2018.)

Tyonantajan ennalta ehkdisevilld tukitoimilla ja oikein asetetuilla tavoitteilla saadaan tyossd
jatkamiseen parhaita tuloksia. Ty6td ja tydaikaa tulisi muokata kuntoutujan tarpeisiin sopivaksi, silld
pienilldkin tyon ja tyotehtdvien muutoksilla voidaan ehkiistd sairauspoissaoloja. Masennusjakson
aikana voitaisiin esimerkiksi vdhentdd asiakaskohtaamisia tai paitoksentekoon liittyvid tehtivii.
(Tuisku ym. 2013, 2625). Huomioitava seikka on my®ds se, ettd mikili masennuksen laukaiseva tekija
on ollut tyoperdinen, edellyttidd se ensisijaisesti tyoolosuhteiden muuttamista. Lisdksi pitkittyvdin
sairasteluun tulisi puuttua mahdollisimman varhain. Tyokykyd vastaavan tyon ja tehtdvien
16ytyminen saattaa kuitenkin kestdd pitkddn, joten sekd tyontekijiltd ettd tyOnantajalta vaaditaan

sitoutumista ja karsivillisyyttd. (Saari 2013, 35-37.) Tydpaikan panos ja esihenkilon tuki tukevat
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tyOssé jatkamista ja ty0hon paluuta ja ovat yhteydessé tyotekijoiden tyytyvéisyyteen. (Tuisku 2013,
2624.) Vastaavasti puutteellinen tuki heikentdd tyohon paluuta, myos tyopaikan ilmapiirilld ja
tyotovereiden asenteilla on merkitystd tydssd jaksamiseen ja tyohon palaamiseen (Seppinen-Jarveld
2018, 23). Onnistunut tyohon paluu on yhteistydssd eteneva prosessi, joka voi kehittyé pitkdnkin ajan

kuluessa. (Saari 2013, 35-37.)

4.5 Yhteiskunnallinen ndkokulma ja taustatekijoiden merkitys

Mielenterveyden hairidistd johtuvat pitkittyneet sairauspoissaolot ovat lisddntyneet, tyottomyys ja sen
uhka ovat yhteiskunnallinen ongelma, joka nikyy esimerkiksi kustannuksina. Tyottomyydestd ja
tyokyvyttomyydestd aiheutuu sekd yksilolle itselleen, ettd yhteiskunnalle kustannuksia. Kustannukset
ilmenevit seka rahallisina kustannuksina ettd henkisind ja terveydellisind haittoina. Suomessa ollaan
melko yksimieleisesti sitd mieltd, ettd tyouria tulisi edelleen pidentdd yhteiskunnan kustannusten
ehkéisemiseksi. Tyourien eri kohtiin voidaan vaikuttaa eri tavoin. Esimerkiksi ty6urien alkuun
voidaan vaikuttaa aikaistamalla nuorten varhaista kiinnittymisté tydeldméén, kun taas tydurien keski-
ja loppuvaiheeseen voidaan vaikuttaa esimerkiksi tyohyvinvointia lisddamalla ja tyokykya tukemalla.
Ty6uriin vaikuttaminen ja mielenterveyskuntoutujien tyossa jatkamisen ja tyohon paluun tukeminen
on yksilon liséksi koko yhteiskunnan etu. Kuntoutukseen panostamalla voidaan saavuttaa esimerkiksi

taloudellista hyotyd sekd parantaa tyollisyyttd, ettd kansalaisten osallisuutta. (Saari 2013, 32.)

Tuiskun ja kumppaneiden (2013) artikkelissa tuotiin esille mielenterveyshdirididen esiintyvyys
suhteessa tyottomyyteen. Jo puolen vuoden tyottomyyden aikana mielenterveyshéirididen
esiintyvyys kaksinkertaistuu, kun taas tyollistyminen palauttaa hyvinvoinnin uudelleen.
Mielenterveysdiagnoosi 10ytyykin suurimmalla osalla vaikeimmin ty6llistyvilld. Tydurien tukeminen
on tarkedd yhteiskuntaan osallistumisen lisddmiseksi, mutta myds yksilon oman eldménlaadun,
toimintakyvyn ja toipumisen parantamiseksi. (Tuisku ym. 2013, 2623.) Yhteiskuntapoliittista
keskustelua on kdyty yhd enenevissd madrin liittyen kuntoutuksen panostamiseen osana tydurien
pidentdmistd ja tyokyvyttomyyseldkkeiden ehkéisyd. Kuntoutukselle asetut odotukset ovat kasvaneet,
jolloin  tydeldkekuntoutusten sekd kuntoutujien mddrd on kasvanut, mutta myds
kuntoutustoimenpiteissd on tapahtunut muutoksia. Muutosten mydtd tyokokeilujen méadrd on
lisddntynyt, jolloin kuntoutujalle pyritddn 10ytimééan terveydentilalle sopiva tyd, joko muokattu oma

ty0 tai kokonaan uudet tehtédvit tai tyo. (Liukko 2021, 18.)
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Aineistossa masennuspotilaiden taustalla seki tyotilanteella ennen kuntoutuksen alkamista todettiin
olevan merkitystd kuntoutuksen onnistumiseksi. Mitd parempi oli kuntoutujan tyétilanne ja tyokyky
ennen kuntoutustoimenpiteitd, sitd paremmat ennusteet olivat tyollistymisen ndkokulmasta. Liséksi
nuorempi ikd ennusti parempia tyohon paluun mahdollisuuksia. (Lind ym. 2011, 3214-18.) Alle 50
vuoden ikd, hyvd ammattitausta ja tyohistoria ennustivat parempaa tyohon paluun tulosta (Tuisku ym.

2013, 2624).
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTAA

Tutkimuksen tehtdvdnd on ollut vastata kysymykseen “Millaisia teemoja tydikdisten
mielenterveyskuntoutujien tyossd jatkamiseen ja tyollistymiseen yhdistetddn?”. Tavoitteena oli
kartoittaa niitd keinoja, joilla tydkykyé voitaisiin tukea mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja
ehkdistd ennalta pitkid sairauspoissaoloja sekd niitd keinoja, joilla kuntoutujaa voitaisiin tukea
palaamaan sairauslomalta takaisin tyohon. Tutkielmani tulokset jaoin neljddn erilliseen ndkdkulmaan,
joita tarkastelin. Nakokulmat olivat; kuntoutujan, kuntoutusorganisaation, tyOnantajan seké
yhteiskunnallinen nikokulma. Nikokulmia tarkastellessani nostin esiin erilaisia teemoja, joilla
voidaan vaikuttaa kuntoutusprosessiin. Teemoja olivat; kuntoutujan ndkokulmasta osallisuus,
aktiivisuus, motivaatio ja sitoutuminen, kuntoutusorganisaation ndkékulmasta oikea-aikaisuus,
tavoitteet ja yhteisty0, tyénantajan néikokulmasta odotukset, asenteet ja tuki sekd yhteiskunnallisesta

néikokulmasta taloudelliset hyddyt, tyollistyminen ja osallisuuden parantaminen.

Allardtin hyvinvoinnin ulottuvuuksien mukaisesti elintaso on hyvinvoinnin perusta, johon liitetdin
tulot, asumistaso, tyollisyys, koulutus ja terveys (Allardt 1976). Tutkimukseni tulokset todentavat,
ettd tyokyvyttomyyden jilkeen tyollistyminen palauttaa hyvinvoinnin uudelleen. Ty0ssd kdyminen
on todettu hyvdksi mielenterveydelle, kun taas tyottomyys lisdd riskid sairastua
mielenterveysongelmiin. Huonot tydolot, vddrin mitoitetut tydtehtdvit tai muut epidkohdat tydssa
aiheuttavat ty0dssd jaksamisen ongelmia. Pitkittyneitd sairauslomia ja tyokyvyttomyyttd esiintyy
mielenterveysongelmien takia yhd enenevdssd maddrin. Lisdksi mielenterveyskuntoutuja tarvitsee
usein enemmaédn tukea ympdaristoltddn, jotta kuntoutuminen olisi sujuvaa ja muutokset pysyvid.
Riittdva tuki edellyttdd tietoa ja ymmarrystd. Tutkimukseni tulokset osoittavatkin, ettd tyonantajat
tarvitsevat lisdd tietoa mielenterveysongelmista seké tyohon paluun tukitoimista, jotta tydnantajalla
olisi kykyd ottaa mielenterveyskuntoutuja haasteineen vastaan. Riittdvé tuki, avoin vuorovaikutus
sekd ymmirrys mielenterveysongelmista ovat edellytyksid onnistuneelle kuntoutusprosessille.

(Tuisku ym. 2013; Saari 2013.)

Tietdimattdomyys ndkyy myos tydeldimdn muutoksina sekd vaatimusten lisdéntymisena.
Yhteiskuntaviitekehyksestd tarkasteltuna tydeldmin tehokkuusvaatimukset saattavat kuitenkin
ylittyd tyontekijan kehittymisodotuksiin ndhden ja aiheuttaa psyykkistd jaksamattomuutta.
Ty6eldméan lilan suurten vaatimusten takia tyontekijdn riittdimittomyyden tunne saattaa kasvaa
aiheuttaen psyykkistd kuormitusta ja lisdten tyokyvyttdomyyden riskid. (Wahlbeck ym. 2017.)

Tydeldmén kasvavien vaatimusten takia ty6hon paluuta tulisi rdétéloidd entistd yksilollisemmin
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tydantajan ja kuntoutujan viliselld suunnitelmalla ja toteutuksella. Tyonantajalla tulisi olla realistinen
tyohon paluun suunnitelma, jossa huomioitaisiin kuntoutujan yksilolliset tarpeet, esimerkiksi
tyonkuvan muokkaaminen tai kevennetty tydaika. Tyon sisdltod tulisi rddtdloida yhdessd kuntoutujan
kanssa siten, ettd kuntoutuja kokisi tyonsi mieleiseksi seké riittdvéan haasteelliseksi ja vastuulliseksi,
kuitenkin kuntoutujan osaamistaso huomioiden. Onnistuneella tyon rdétéldinnilla ja riittdvalla tuella
kuntoutuja piésisi nopeasti takaisin tyohon eikd kankeita kuntoutusprosesseja tarvitsisi valttamétta

edes aloittaa. (Tuisku ym. 2013.)

Tutkimukseni tulokset todentavat, ettd kuntoutus itsessddn ei ole riittdva kuntoutuksen ja tyohon
paluun onnistumiseksi, vaan se vaatii eri toimijoiden vélistd saumatonta yhteistyotd ja avointa
vuorovaikutusta koko prosessin ajan. Eri toimijoina kuntoutujan itsensa liséksi toimivat erimerkiksi
tyonantaja sekd kuntoutusorganisaatio, jossa voi olla mukana tyoterveyshuollon liséksi
tyoeldkelaitos. Kuntoutusprosessi on monitoimijainen ketju, jonka voitaneen katsoa yhtd vahvaksi
kuin sen heikoin lenkki. Yksittdiselld tekijélld voi olla suuri merkitys, mutta se ei useinkaan
pelkdstadn riitd. Erityisesti moniongelmaisten kuntoutujien kohdalla verkostoyhteistyd eri
palvelujirjestelmien vililld on erityisen tarkedd. Kuntoutujalla saattaa olla esimerkiksi ammatillisen
kuntoutuksen tarve tyohon paluun tueksi, mutta myds samanaikainen terveydenhuollon hoidon tarve.
Talloin monialainen kuntoutus toimivalla yhteistydlld luo parhaimmat edellytykset kuntoutuksen
edistdmiseksi. Jokainen taho katsoo ongelmia ja haasteita omasta ndkokulmastaan ja jokaisella
toimijalla on omat vastuunsa, usein vastuut menevidt my0s osittain padllekkdin. Paras tulos
saavutetaan, kun kuntoutujan oman motivaation ja osallisuuden lisdksi kuntoutukseen yhdistyvit
suotuisat ymparistotekijéit sekd tyonantajan ja kuntoutusorganisaation tuki. (Seppanen-Jérveld 2018;

Tuisku ym. 2013.)

Kuntoutuksen palveluiden jérjestamisvastuu on monitahoinen eiki aina vélttdmaitta kovinkaan selked.
Pohdittavana usein onkin, kenelle ensisijainen vastuu kuuluu. Yhteistyd tyo- ja elinkeinohallinnon
palveluiden, Kelan, tydelédkelaitosten, perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon on ddrimméaisen
haavoittuvainen ja siksi erityisen tidrkedd. Perusterveydenhuollossa arvioidaan ja hoidetaan ei-
vaikeutuneista mielenterveyshdiridistd kérsivid ihmisid, jotka tarvittaessa ohjataan psykiatriseen
hoitoon. Tyoterveyshuolto koordinoi tyontekijoidensd kuntoutusta, kun taas tyo- ja
elinkeinohallinnon palvelut on suunnattu pitkdaikaistyottomille. Kelan vastuulla on esimerkiksi
nuoret, ty0eldmdidn vakiintumattomat tai tydeldmastd pudonneet, joilla on sairaudesta johtuva
tyokyvyttomyyden uhka. Tyoeldkelaitoksille puolestaan kuuluu tydeldmiédn vakiintuneiden

kuntoutus. Monitahoinen palvelujédrjestelmd voi tuntua mielenterveyskuntoutujasta hankalalta,
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jolloin se saattaa monimutkaisuutensa takia vaikeuttaa tyohon paluuta. Mielenterveyskuntoutujan
toimintakyky ja oma-aloitteisuus saattavat olla heikentyneet eivétkd voimavarat valttimitta riitd
asioiden selvittimiseen. Kuntoutusorganisaation tulisikin olla valppaana siind, ettd varmistaisi
kuntoutuksen etenemisen, vaikka vastuu kuuluisikin ensisijaisesti jollekin muulle taholle. Riittdvan
ajoissa ja eri tahojen yhteisty0ssd toteutetut tukitoimet ja kuntoutuksen prosessin etenemisen

varmistuminen ehkdisevét tyokyvyttomyyden pitkittymistd. (Autti-Ramo 2021.)

Jatkotutkimuksille kuntoutuksen monipuolisella ja laajalla kentdlld on tarvetta. Eldkeidn nostaminen
on ollut yhteiskunnallisesti yksi keino tydurien pidentdmiseksi. Mielestdni liian vdhdn on kuitenkin
kiinnitetty huomiota tydurien pidentdmisté edistéville keinoille, kuten esimerkiksi tyohyvinvoinnin
edistiminen ja tukeminen tydpaikoilla sekd mielenterveyden ongelmien riittivdn varhainen
tunnistaminen ja nithin puuttuminen. Haluaisinkin selvittdd kuntoutujien omia kokemuksia
saamastaan tuesta tyossd jatkamiseksi sekéd kuntoutusprosessista, millaiset teemat tukivat prosessia ja
misséd olisi parantamisen varaa. Kuntoutujien omien nidkemysten kautta uskoisin 10ytyvéin ty0ssa
jaksamista ja ty0hon paluuta tukevia uudenlaisia keinoja. Onnistuessaan kuntoutus luo hyvét
edellytykset ihmisten ty0dssd jatkamiseen ja ndin ollen ehkédisee sairauspoissaoloja sekd
tyokyvyttomyyttd. Sairauspoissaoloilta ei varmastikaan voida kokonaan vilttyd, joten sekd
kuntoutuksen toimenpiteitd tarvitaan, ettd osaavia kuntoutuksen ammattilaisia. Kuntoutuksen
ammattilaisilla on keskeinen rooli kuntoutusprosessissa. Ammattilaisten tulee olla valppaina
havaitsemaan kuntoutuksen oikean ajankohdan. Ammattilaiset auttavat kuntoutujaa realististen
tavoitteiden asettamisessa ja seuraavat niiden toteutumista. Kuntoutujalla itselldén on tdrked rooli
omien asenteiden ja motivaation saavuttamisessa, mutta kuntoutuksen ammattilaisen tehtdvéna on

kannatella kuntoutujaa motivaation saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi.
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